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Dette er et litteraturstudie som tar for seg temaet trivsel på sykehjem. Jeg vil i denne 
oppgaven se på hva som gir den enkelte beboer på sykehjem en opplevelse av trivsel, og om 
det er behov for en kulturforandring i eldreomsorgen. 
Teorien jeg presenterer forklarer trivsel som et resultat av et godt samspill mellom person, 
relasjoner og det fysiske miljø. Forskningen viser at beboere føler seg trygg og ivaretatt på 
sykehjem, men at de opplever ensomhet og lange kjedelige dager. Med andre ord svikter 
eldreomsorgen på det psykososiale plan, selv om lovverket slår fast beboernes rett til en aktiv 
og meningsfylt tilværelse som er tilpasset den enkeltes behov. 
Det er et økt fokus på kultur, aktivitet og trivsel i eldreomsorgen, og det er utviklet ulike 
modeller og filosofier for kulturforandring. På dette området er det behov for mer systematisk 
forskning og felles verktøy for å sammenligne ulike modeller slik at en kan få til en 
kulturendring på best mulig måte. Det som kommer klart frem i forskningen er at for å lykkes 
er det nødvendig med god ledelse, samarbeid om beslutninger i et konstruktivt miljø og at 
prosessen er systematisk. 
Forskningen viser at det er gjennom de små ting trivsel skapes. Man må derfor se på 
holdninger og menneskesyn hos helsepersonell for å få til en endring. Vi må forstå at den 
eldre fortsatt er i utvikling og at det å være aktivt medvirkende i eget liv er avgjørende for 
opplevelsen av trivsel og mening i livet. For å få til denne endringen i eldreomsorgen må en 
tenke nytt, en må inkludere samfunnet i mer åpne og aktive sykehjem. Dette kan bidra til økt 
trivsel, ikke bare hos beboeren, men også hos personalet. Det kan gjøre både synet på og 
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Jeg har valgt trivsel på sykehjem som tema til min fordypningsoppgave. Ut fra egen 
opplevelse av praksis er dette et område hvor jeg ser dagens eldreomsorg ofte svikter. Trolig 
fordi vi ikke har nok fokus og kunnskap om temaet. I mitt arbeid som sykepleier på en travel 
sykehjemsavdeling med både korttids- og langtidspasienter, ser jeg hvor viktig det er med 
bevissthet rundt det å skape trivsel hos den enkelte beboer. Man kan ikke ensidig fokusere på 
diagnoser og begrensninger, men også se på hva som er den enkeltes ressurser og interesser. 
Hva gir trivsel, mening og livslyst i hverdagen? 
Hensikten med valg av dette tema er å øke egen kunnskap og få en dypere forståelse av hva 
som gir trivsel eller fører til mangel på trivsel hos mennesker. Jeg vil så se på hva lovverket 
sier om hva beboerne har rett på før jeg går inn på ulike metoder for kulturforandring på 
sykehjem og utfordringer med dette. 
Kunnskapen jeg tilegner meg gjennom dette studiet gleder jeg meg til å overføre til praksis. 
Jeg mener overføringsverdien er stor, erfaringsmessig er det er ofte lite som skal til for å gjøre 
en forskjell i hverdagen til dem som bor på sykehjem. Økt kunnskap og bevissthet hos 
helsepersonell om dette tema er derfor viktig for å få til en kulturendring. Etter arbeidet med 
fordypningsoppgaven vil jeg overføre kunnskapen til mine kolleger ved å ha undervisning om 
temaet, og ikke minst ved å gå foran som et godt eksempel i praksis. 
For å avgrense oppgaven tar jeg for meg sykehjemsbeboere generelt, uavhengig av diagnoser, 
evner eller funksjonsnivå. Slik er det også i hverdagen, en møter unike mennesker med sin 
egen historie som har ulike ønsker, interesser og behov. Jeg vil konsentrere meg om hvordan 
det menneskelige miljø, relasjonene, påvirker trivselen og har derfor lite fokus på det fysiske 
miljøet på sykehjem. 
 
Problemstilling: 
Hvordan kan eldre på sykehjem oppleve økt trivsel?                                                                     








Trivsel er i følge Bokmålsordboka (2010) det å like seg, vokse jevnt, utvikle seg. Haight et al. 
(2002) beskriver trivsel som et optimalt samspill mellom person, relasjoner og fysiske 
omgivelser. Trivsel er resultatet av denne kontinuerlige prosessen og tilpasningene mellom 
faktorene. 
Menneskelig miljø beskrives som de interne og eksterne menneskelige omgivelser og 
personens opplevelse av nærvær, følelser, verdier og hvordan en oppfatter menneskene rundt 





















Dette er et litteraturstudie. For å kunne besvare problemstillingen tar jeg utgangspunkt i 
eksisterende kunnskap om emnet (Dalland, 2012). Utfordringer med litteraturstudie er å finne 
god og forskningsbasert litteratur, jeg har derfor i stor grad benyttet meg av Helsebibliotekets 
anerkjente søkemotorer for å finne det nyeste av fagfellevurderte artikler og forskning. Jeg har 
brukt databasene SveMed+, ProQuest, PubMed, PsykInfo og OvidNursing i min søken etter 
litteratur. Det finnes en god del litteratur om tema, men ikke alle artikler har vært fritt 
tilgjengelig i fulltekst. Noen artikler er også funnet gjennom referanselister i litteratur jeg har 
brukt. Det meste av forskningen er av nyere dato, noe som viser at dette er et område med økt 
fokus på siste år. Jeg har også søkt etter litteratur i Bibsys. Her er det få treff jeg finner 
relevante og litteraturen er av eldre dato, jeg har derfor ikke benyttet meg av denne 
litteraturen. Søk i Google og Google scholar er også benyttet for å finne mindre studier og 
erfaringer på området i Norge spesielt. Dette er ikke fagfellevurdert litteratur og må derfor 
brukes forsiktig og erfaringene kritisk vurderes. For denne oppgavens problemstilling mener 
jeg likevel det er viktig og relevant å få med kunnskap om lokale forhold og tiltak på området. 
Ved utvelgelse av litteratur har jeg bevisst valgt å bruke både artikler, systematiske oversikter, 
empirisk forskning og prosjektrapporter for å få mer bredde og dybde i kunnskapen. Det 
meste av litteraturen jeg har benyttet er på engelsk og av nyere dato. At mye av litteraturen er 
på engelsk har vært utfordrende og det kan være fare for at noe er blitt feiltolket under 
oversettelsen.  
Søkeord på norsk: Sykehjem, trivsel, frivillige, pårørende. 
MeSH-termer: Aged, culture, culture change, long-term care, nursing homes, quality of life, 










3.1 Trivselsteori og trivsel på sykehjem 
I 2002 presenterte Haight et al. sin trivselsteori (Theory of Thriving). Teorien ble utviklet 
fordi de så et behov for en mer helhetlig og tverrfaglig aldringsteori. Kriteriene for en god 
aldringsteori er at den integrerer kunnskap og forklarer hvordan og hvorfor ulike fenomen 
henger sammen, dette vil føre til forutsigbarhet og gi en bedre forståelse av aldringsprosessen. 
De understreker at en god teori må være helhetlig og ta hensyn til alt som påvirker en person 
gjennom livsløpet. Teorien er basert på Newbern og Krowchuk sin analyse av begrepet 
mistrivsel (Failure to Thrive) fra 1994. 
Trivselsteorien definerer tre hovedpunkter: 
1. Trivsel oppnås når personen, det  menneskelige og det fysiske miljø er i samsvar, det 
vil si når de er gjensidig engasjert, støttende og harmonisk. Mangel på trivsel oppstår 
når det er uoverensstemmelse mellom personer, det menneskelige miljø og det fysiske 
miljø; en svikt i engasjement, gjensidig støtte og disharmoni. 
2. De tre interagerende faktorene i trivselskontinuiteten er: personen, det menneskelige 
miljø og det fysiske miljø. Hver av disse faktorene er aktive, dynamiske og i stadig 
endring fordi de påvirker hverandre. 
3. Avgjørende egenskaper ved trivsel er sosial tilhørighet, evne til å finne mening i livet 
og skape tilknytning til sine omgivelser, kunne tilpasse seg fysiske mønstre og ha 




Det finnes ulike teorier om aldring og trivsel fra ulike fagfelt, denne teorien er interessant 
fordi den har en helhetlig og tverrfaglig tilnærming med fokus på hele livsløpet. Teorien kan 
brukes i ulike kulturer og har et universelt preg. Bergland (2012) har i sine 
forskningsprosjekter tatt utgangspunkt i denne trivselsteorien når hun ser på hvilke faktorer 
som kan bidra til trivsel i sykehjem. Trivsel er som nevnt beskrevet som et optimalt samspill 
mellom personen, de mellommenneskelige relasjonene og de fysiske omgivelsene. For eldre i 
sykehjem er pleiere, familie, venner og andre beboere de viktigste personene i livet, gode 
relasjoner her bidrar til trivsel. Bergland viser til at ulike studier har vist store individuelle 
variasjoner i hva de eldre selv mener er viktig for trivsel. Hun delte beboerne i tre grupper der 
den ene mente at nære og personlige relasjoner til pleierne var viktig, de sa gjerne: Jeg trives 
fordi jeg kjenner pleierne. Det å ha fokus på den totale livssituasjonen og utvikle en felles 
historie førte til tillit og tilhørighet. En annen gruppe la vekt på at pleierne var vennlige og 
hjelpsomme, men at relasjonen var ikke-personlig. Utsagn som: Jeg trives fordi alle pleierne 
er så snille og hjelpsomme, var typisk for denne gruppen. Den tredje gruppen ønsket en viss 
distanse fra pleierne, de så gjerne på pleierne som en gruppe og det viktigste var at de fikk den 
pleien de hadde behov for. Som en beboer sa: Jeg trives. Vennlighet hele veien uten at de blir 
plagsomt personlige. Alle la vekt på familien som viktig for trivsel og beskrev dager med 
besøk som gode dager.  
Når det gjelder relasjoner med andre beboere er dette i følge Bergland (2012) et område som 
er lite studert, det som finnes viser at det er lite relasjoner beboere i mellom. Gjerne fordi 
mange har uttalt kognitiv svikt som vanskeliggjør det å skape nye, gode relasjoner. Det 
samme finner også Nakrem (2011) i sin doktoravhandling. Dette kan gi beboerne en følelse av 
ensomhet. Som en beboer uttrykker det: Jeg trenger noen å snakke med, her er det ingen! 
Enten hører de ikke eller så snakker de ikke. Det gjør dagene lange og kjedelige. (Slettebø, 
2008) 
Studien til Bergland (2012) underbygger trivselsteorien. Individuelt tilpasset samspill mellom 
person, relasjoner og fysisk miljø bidrar til trivsel. En kan ikke liste opp eksakt hva som 
bidrar til trivsel, derfor må helsepersonell bruke tid på å finne ut hva som er viktig for at den 
enkelte beboer skal oppleve trivsel. 
Welsh, Moore og Getzlaf (2012) har i et empirisk forskningsstudie intervjuet beboere i 
sykehjem om meningen med livet. De finner lite forskning som omhandler dette sett fra 
sykehjemsbeboerens side. Forskning som går på aldring og mening med livet generelt viser at 
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relasjoner med familie og venner er viktig for å oppleve mening og gi identitet. Evnen til å 
finne mening påvirker også psykisk helse og sykdomsforløp, den eldre som strever med å 
finne mening i livet opplever en dårligere helse enn andre. Det er derfor viktig at de som 
jobber med eldre forstår betydningen av det å finne en mening med livet i eldre år. 
Helsepersonell er tett på beboere i sykehjem og har mulighet til å påvirke mange aspekter, 
som hvem de møter og hva de gjør. De har dermed en gylden mulighet til å skape trivsel og 
berike livet til den eldre på sykehjem. 
Studien viser at det å oppleve tilknytning er viktig, det å kunne tilpasse seg miljøet og ha med 
minner fra tidligere i livet. Bilder og historier var viktig for å bevare identitet og selvbilde. 
Det å flytte til sykehjem medfører tap av tidligere liv, men det å kunne fortsette med 
dagligdagse aktiviteter kan gi mening i livet og styrke individet. Meningsfulle aktiviteter der 
den eldre bidrar øker selvrespekten, uavhengigheten og skaper trivsel. Andre aktiviteter, som 
bingo og bowling, gav ikke mening, men ble kun sett på som tidsfordriv. Welsh, Moore og 
Getzlaf (2012) konkluderer med at det er viktig å finne mening i livet og at det kan skapes 
gjennom de små ting. Så enkelt som å lytte eller engasjere seg i samtale, de trenger ikke 
spesialbehandling, men et miljø som gir respekt og ser hver enkelt og deres behov. Mange er i 
en sårbar fase når de innser at resten av livet er på sykehjem og det å finne og holde fast ved 
en mening i livet er avgjørende. Det kan øke livskvaliteten og ikke bare gi år til livet, men liv 
til årene. 
Et studie av Slettebø (2008) om hvordan eldre i sykehjem opplever livet er interessant fordi 
den peker på opplevelsen av ensomhet. Tittelen på studiet: «Safe, but lonely: Living in a 
nursing home» sier det meste. Beboerne uttrykte at de følte seg ivaretatt, respektert og trygg, 
men det at personalet ikke hadde tid til å prate med dem førte til lange dager, ensomhet og 
kjedsomhet. Sosiale behov ble ikke møtt på grunn av manglende kompetent personale og lav 
bemanning. Erkjennelsen av at dette er et udekket behov er viktig og viser at personalet bør 
tilbringe mer tid med den enkelte beboer. Slettebø mener det er behov for flere og større 
studier som fokuserer på å øke kvaliteten på sykepleien for å møte de sosiale og psykiske 
behovene til beboerne. Hun trekker frem pårørende som en viktig ressurs en bør ha mer fokus 
på. For å skape et mer levende sosialt liv på sykehjem, der beboerne er inkludert i en sosial 




Funnene samsvarer godt med en norsk brukerundersøkelse av Sørby, Grue og Vibe (2011) der 
de gjennom samtaler med sykehjemsbeboere undersøkte hvordan de opplever livet på 
sykehjemmet. Beboerne gav uttrykk for trivsel og at de var godt fornøyd med den generelle 
pleien og omsorgen. De følte seg trygg og behandlet med respekt, men de opplevde de 
ansattes hverdag som travel. Dagene kunne bli lange og kjedelige for beboere med god 
kognitiv funksjon, men kulturarbeideren fikk ros for å skape mye glede. I forhold til 
personalet ønsket beboerne at de tok seg tid og la til rette for gode samtaler, både om daglige 
utfordringer og mer alvorlige tanker. Også under måltider var det rom for forbedring da de 
ofte foregikk i taushet, de ønsket en lystigere stemning og mente personalet burde bidra til 
mer trivsel under måltidene. Viktige trivselsfaktorer var hage og uteliv, det å få gå en tur. 
Hjemlighet var også en viktig faktor, det viktige skillet mellom offentlig og privat sfære for å 
bevare identitet og verdighet. Det er interessant at beboere på sykehjem ser ut til å tilpasse seg 
institusjonen, utover det daglige stell hadde de ikke store forventninger. Som en beboer 
uttrykte: Det å ha et fullverdig liv har jeg gitt opp for mange år siden.  
 
3.2 Lover, forskrifter og stortingsmeldinger 
I Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) står det i §1-1 punkt 3, Lovens formål er særlig å 
sikre at den enkelte får mulighet til å leve og bo selvstendig og ha en aktivt og meningsfylt 
tilværelse i fellesskap med andre. Videre i punkt 5, sikre at tilbudet er tilpasset den enkeltes 
behov, og punkt 6, sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for den enkeltes 
integritet og verdighet. 
Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (2003) skal sikre at personer som mottar 
pleie- og omsorgstjenester fra kommunen får ivaretatt sine grunnleggende behov med respekt 
for den enkeltes selvbestemmelsesrett, egenverd og livsførsel. § 3 sier at kommunen skal 
utarbeide skriftlige prosedyrer for å sikre dette. Med grunnleggende behov menes her blant 
annet: 
 oppleve respekt, forutsigbarhet og trygghet i forhold til tjenestetilbudet 
 selvstendighet og styring i eget liv 
 sosiale behov som mulighet for samvær, sosial kontakt, fellesskap og aktivitet 
 mulighet for ro og skjermet privatliv 
 tilbud om varierte og tilpassede aktiviteter 
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I St.meld. nr. 25 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2005-2006) trekkes de sosiale og 
kulturelle områdene i kommunale omsorgstjenester frem. Under overskriften «Aktiv omsorg» 
sier regjeringen at de legger vekt på kultur, aktivitet og trivsel som helt sentrale og 
grunnleggende elementer i et helhetlig omsorgstilbud. I regjeringens strategidokument, 
Omsorgsplan 2015, står det at undersøkelser peker på dagligliv, måltider, aktivitet, sosiale og 
kulturelle forhold som de største svakhetene i dagens omsorgstilbud. Det er behov for større 
faglig bredde, flere yrkesgrupper, slik at tilbudet også dekker psykososiale behov og får en 
mer aktiv profil. Departementet understreker det kommunale ansvaret for å organisere og 
dimensjonere tjenester etter gjeldende lovverk. Av sentrale tiltaksområder nevnes mat og 
måltider, beskriver dette som en viktig sosial begivenhet for de eldre der de skal ha rimelig 
valgfrihet, tilpasset hjelp og nok tid og ro til å spise. Et annet satsingsområde er kultur, 
regjeringen ønsker et løft i kulturtilbudet til personer som mottar omsorgstjenester. Gjennom 
lokale ressurser og eksisterende infrastruktur kan en få mer aktivitet på tvers av generasjoner 
og bakgrunn. De viser til dokumentert effekt av musikk, dans og drama i terapeutisk 
sammenheng. Den kulturelle spaserstokken er et konkret tiltak som skal stimulere til økt 
samarbeid mellom kultursektor og helse- og omsorgstjenester. Aktivitet er det tredje 
satsingsområdet, tilpasset aktivitet er viktig for å bevare helse og livskvalitet og fremtidens 
omsorgstjeneste må bli mer tverrfaglig og ha fokus på å øke både sosial og fysisk aktivitet.  
1. januar 2011 trådte Verdighetsgarantien (2010) i kraft for å sikre en verdig, trygg og 
meningsfull alderdom til mottakere av omsorgstjenester. I § 2 står det «De kommunale pleie- 
og omsorgstjenestene skal legge til rette for en eldreomsorg som sikrer den enkelte 
tjenestemottaker et verdig og så langt som mulig meningsfylt liv i samsvar med sine 
individuelle behov». I § 3d står det også at vi skal tilby samtaler om eksistensielle spørsmål. 
 
3.3 Kulturforandring 
Det finnes ulike modeller og filosofier for å skape en kulturforandring på sykehjem. Formålet 
er å skape en aktiv og meningsfull tilværelse for den eldre i sykehjem. Koren (2010) 
presenterer kulturforandringsbevegelsen, som startet tidlig på 80-tallet, i sin artikkel som et 
fundamentalt skifte i synet på sykehjem. Fra å være en helseinstitusjon til å bli sett på som et 
personlig hjem som yter omsorg til eldre som har behov for langtidspleie. Kulturforandring 
kan beskrives som en reise, en konstant utvikling av institusjonen med ulik hastighet på de 
forskjellige områdene.  
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3.3.1 The Eden Alternative 
En modell for kulturforandring er The Eden Alternative som geriateren Thomas etablerte i 
1991. Målsetningen var å eliminere ensomhet, hjelpeløshet og kjedsomhet hos dem som bor 
på sykehjem. For å nå dette målet om å øke livskvaliteten er filosofien basert på ti prinsipper 
(www.edenalt.org). 
1. Ensomhet, hjelpeløshet og kjedsomhet er en stor del av de eldres lidelse. 
2. Nære relasjoner til barn, dyr og planter skaper et liv som er verdt å leve. 
3. Kjærlig samvær er motstykket til ensomhet. 
4. Å gi og motta omsorg er motstykket til hjelpeløshet. 
5. Variasjon og spontanitet er motstykket til kjedsomhet. 
6. Mening med livet er essensielt for menneskets velferd. 
7. Medisinsk behandling må aldri skje på bekostning av menneskelig omsorg. 
8. Respekt for de eldres visdom og beslutningskompetanse. 
9. Menneskets vekst varer hele livet. 
10. Dyktig lederskap er nødvendig for å skape trivsel. 
Brownie (2011) har sett nærmere på denne filosofien som er implementert på flere sykehjem 
globalt, også i Norge. Tanken er at barn, dyr og planter skal skape en mer hjemlig atmosfære. 
Hun finner fra ulike studier at denne filosofien er assosiert med flere fordeler, som reduksjon i 
medikamentbruk, færre infeksjoner, flere sosiale relasjoner og redusert opplevelse av 
kjedsomhet, ensomhet og hjelpeløshet blant beboerne. Hun finner også at personalet er mer 
stabilt. Studiene hun har sett på viser også utfordringer og farer ved denne filosofien. Økt 
risiko for fall er vist i noen studier. Barn, dyr og planter kan også påvirke enkelte beboere 
negativt. Et annet faremoment er allergi for dyr og planter. Hovedutfordringen man finner er 
at for å lykkes kreves det en god ledelse, og et stabilt og kompetent personale med gode 
samarbeidsevner. En må investere i kompetanseheving og lære opp personalet i denne 
filosofien, de må ha tro på at den eldre kan leve ut hele sitt potensiale. Det påpekes at studiene 
har sine svakheter på grunn av manglende systematisk tilnærming og at en ikke har et felles 






3.3.2 Beboerstyrte grupper 
Sosiologene Shura, Siders og Dannefer (2010) sitt studie er interessant siden den har en annen 
tilnærming til kulturforandring. Der er beboerne aktive deltakere siden de har 
ekspertkompetanse på hvilke områder som trenger forbedring. Beboerne var ledere i grupper 
bestående også av personal og pårørende. På den måten skapte man meningsfulle fora og 
forandringene kom fra beboerne selv, ikke ovenfra fra ledelsen eller utenfra som en filosofi. 
Konkrete forbedringer som å senke oppslagstavler så de i rullestol kunne se dem og større 
skrift på oppslagene, mer informasjon og positive oppslag på tavlen ble gjennomført. 
Eksempelvis delte en av beboerne sine malerier. De fikk gjennomført endringer i 
måtidsrutinene, som var bråkete og ukoselig, og de fikk delta mer praktisk. I tillegg fikk de i 
stand ulike meningsfulle, sosiale samvær og aktiviteter. De utarbeidet kjøreregler for å styrke 
relasjonen mellom beboer, personal og pårørende, en gruppe der det var lite deltakelse av 
personal laget endatil spørreskjema til personalet om arbeidsforholdene. Dette studiet viser at 
den eldre kan oppleve mindre grad av hjelpeløshet og få styrket sin identitet når de selv er 
med å bidra til kulturendring. 
 
3.3.3 Kreativ omsorg og kultur 
Hamre og Zingmark (2012) presenterer prosjektet Musikk og Bevegelse. Det hadde som 
formål å skape aktivitet for den eldre gjennom kultur, og undersøke kulturens betydning som 
et verktøy i eldreomsorgen. De hadde samlinger som inneholdt sang, musikk, dans, 
bevegelser, rytmeinstrumenter, pust- og avslapningsøvelser, egne fortellinger og 
kulturhistorie. Funnene i studiet viser positive resultater. Deltakerne viste mer glede, ro og var 
fornøyd etter slike aktiviteter, de ble mer kontaktbare. Det ble en vei til kommunikasjon og 
beboerne fikk en nærere relasjon til personalet. Kulturen stimulerer kropp og sinn og øker 
menneskets livslyst, den bidrar til god livskvalitet. Utfordringene i dette studiet var å 
engasjere personalet, noen så på det som en ekstra arbeidsbelastning. Noen opplevde det 
krevende og fryktsomt å skulle delta med sang og dans. Å endre hverdagsrutinen kan være 
krevende og de påpeker viktigheten av støtte fra ledelsen og økt kunnskap for å endre 






I Norge har stiftelsen Livsglede for Eldre etablert konseptet Livsgledesykehjem, en 
sertifiseringsordning basert på ni kriterier for å ivareta den enkelte beboers sosiale, kulturelle 
og åndelige behov (Seppola, 2013). Målsetningen er å skape livsglede i hverdagen på 
sykehjemmet. Kriteriene som må oppfylles for å bli sertifisert som Livsgledesykehjem er: 
 Alle ansatte skal vite om hva sertifiseringsordninger er og hva det innebærer. 
 Virksomheten skal legge til rette for at beboeren får mulighet til å opprettholde sine 
hobbyer og fritidssysler. 
 Virksomheten skal legge til rette for samarbeid med skole, barnehage eller andre 
organisasjoner. 
 Virksomheten skal legge til rette for at beboeren får komme ut i frisk luft en gang pr 
uke. 
 Virksomheten skal legge til rette for kontakt med dyr. 
 Virksomheten skal legge til rette for sang, musikk og kultur i hverdagen. 
 Virksomheten skal legge til rette for å skape en hyggelig ramme rundt måltidet. 
 Virksomheten skal legge til rette for god kommunikasjon med pårørende. 
Sertifiseringsordningen forutsetter forankring på ledernivå og i samråd med 
kommuneledelsen, det må også ansettes en livsgledekonsulent i virksomheten. Stiftelsen står 
for opplæring, veiledning og oppfølging, og virksomheten betaler en årsavgift for dette. Per i 
dag er det fire kommuner som er med i dette utviklingsprosjektet, men det foreligger en 
femårsplan for systematisk nasjonal utrulling av konseptet (Livsgledeforeldre.no). 
 
3.3.5 Aktivitetsdosetten 
Øyane sykehjem har utviklet Aktivitetsdosetten som skal sikre at beboerne får individuelt 
tilpassede aktiviteter og en mest mulig meningsfull tilværelse. De ser at beboere på sykehjem 
ofte  har en passiv hverdag og mener aktiviteter kan virke som medisin. Visjonen er at dette 
skal være en anerkjent metode  som ved systematisk bruk kan bevise effekt som redusert 
medikamentforbruk og økt livskvalitet. Metoden går ut på å kartlegge beboernes interesser og 
ønsker og gjennomføre aktiviteter systematisk hver uke, her kan også frivillige og pårørende 
bidra. Det er gjerne enkle aktiviteter som lesing, tur og musikk som lett kan implementeres i 
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hverdagen. En ser også på dette som et redskap for å endre holdninger og måten man tenker 
på hos helsepersonell. Metoden innebærer kursing og sertifisering som aktivitetsdoktor, og det 
er utarbeidet en egen «Felleskatalog» for aktiviteter (Øyane sykehjem, 2008). 
  
 
3.3.6 Å få til en kulturforandring 
Et studie av Caspar, O’Rourke og Gutman (2009) ser på om implementering av ulike 
kulturforandrende modeller kontra ingen kulturforandring i sykehjem har gjort noe for den 
individuelle omsorgen. Best resultat får de som har utviklet sin egen institusjonsspesifikke 
sosiale modell for omsorg. De finner også at The Eden Alternative i noen studier får dårligere 
resultater enn de som ikke har gjennomført noen kulturforandring. På grunnlag av dette 
studiet konkluderer de med at det viktigste når en vil gjøre en kulturendring er felles forståelse 
og enighet mellom ledelse og personal om hva som er ønsket endring, og hvordan forholdene 
ligger til rette for det på den enkelte institusjon. En forhåndsdefinert filosofi som The Eden 
Alternative kan vanskeliggjøre eierskap i prosessen. Dette finner også Brownie og 
Horstmanshof (2012). De peker på fire viktige faktorer for å kunne implementere 
kulturendringer. 1) En sterk, stabil og effektiv ledelse. 2) Et styre som fremmer samarbeid om 
beslutningsprosesser. 3) Et støttende og konstruktiv teamarbeid. Og 4) en systematisk prosess 
som fremmer kontinuerlig kvalitetsutvikling. 
Det er vanskelig å få nøyaktige målinger og konkludere med effekt av kulturforandring sier 
Brownie og Nancarrow (2013). Intervensjonene er komplekse og det er mange forhold å ta 
hensyn til. Studier som er gjort er vanskelig å sammenligne da man ikke har standard verktøy 
eller felles kriterier for å sammenligne ulike modeller og kartlegge positive og negative 
konsekvenser ved implementeringen. De finner at kulturendringene fører til mindre 
opplevelse av kjedsomhet og hjelpeløshet der The Eden Alternative var implementert. Der en 
har utviklet egne modeller for individuell omsorg viste det en klar forbedring i pleiernes 
tilfredshet på jobb og evne til å møte beboernes individuelle behov på en positiv måte. De 
påpeker også viktigheten av å dekke alle behov, at sikkerhet og fysiologiske behov må dekkes 






I Norges offentlige utredninger nr. 11 om innovasjon i omsorg presenterer Helse- og 
omsorgsdepartementet (2011) begrepet «den andre samhandlingsreformen». Den handler om 
å mobilisere de sosiale og menneskelige ressursene i befolkningen for å møte dagens og 
fremtidens utfordringer i omsorgssektoren. Et prosjekt i Tromsø om å etablere frivillige som 
en ressurs på sykehjem (Hansen, 2009), har gjort noen nyttige erfaringer. Å etablere og følge 
opp en frivilligbase krever innsats og tid. De frivillige trenger oppfølging og veiledning, og 
personalet må endre sin holdning og samarbeide på en annen måte enn de er vant til. Det er 
avgjørende med ledelsesforankring, og en må sette av nok tid til å gjennomføre både 
kartlegging og oppfølging. Registreringsskjemaene der de kartla både beboere og frivillige 
sine interesser, trekker de frem som en nyttig erfaring for andre som ønsker å etablere en 
frivilligbase. På den måten skaptes mange gode relasjoner mellom beboer og frivillig. 
Verdighetssenteret har undersøkt hvordan frivillig arbeid er integrert i sykehjem i dag 
(Abrahamsen, 2010). Her kom det frem at over halvparten av sykehjemmene ønsket en 
frivillighetstjeneste. En stor del av sykehjemmene, hele 82%, hadde kontakt med frivillige 
aktører. Bare 42% hadde etablert egen tjeneste eller brukte den kommunale 
frivillighetssentralen. En ser her at ønsket og behovet for denne tjenesten er stort. Nybø og 
Hillestad (2011) påpeker i sin artikkel at frivillighet ikke kommer av seg selv. Organiseringen 
må være gjennomtenkt og kompetent og de frivillige må få opplæring, integreres og bli 
ivaretatt. Verdighetssenteret mener det er vanskelig å etablere og bevare dette uten 
frivillighetskoordinator, og de har nylig startet et opplæringsprogram for 
frivillighetskoordinatorer i eldreomsorgen. Rollen som frivillig er også viktig å definere, de 
skal ikke erstatte fagpersonell eller gjøre jobben deres. Samtidig er jobben de gjør viktig og 
bidrar til mangfold, en må her finne et balansert forhold mellom forpliktelse og fleksibilitet 











Vi er på sporet 
etter en ny og bedre virkelighet 
som skal finnes ikke så langt herfra 
Den ligger forhåpentlig 
i nærheten av 
det hjertet forstår 
 
Kate Næss, Blindgjengere (1969) referert i NOU nr. 11 (2011) 
 
Det å oppleve trivsel er viktig for å få en god og meningsfylt alderdom. Man er gjerne i en 
sårbar fase av livet hvor en opplever tap av både fysisk og psykisk funksjon. Det å innse at en 
ikke klarer seg i eget hjem og må bo resten av livet på sykehjem kan være tungt å leve med. 
En blir avhengig av andre og må tilpasse seg institusjonens kultur og rutiner. Slik har det i alle 
fall vært tradisjonelt sett. De siste årene har man begynt å stille spørsmål ved den tradisjonelle 
institusjonskulturen på sykehjem, en ser behovet for å skape et mer hjemlig miljø der en har 
beboer sine ønsker og behov i fokus. Det er jo nettopp det et sykehjem er, et hjem. På samme 
tid er sykehjemmene også blitt mer behandlende institusjoner, beboerne er de sykeste gamle 
med mange medisinske behov som krever tett oppfølging av lege og sykepleier. Min erfaring 
tilsier at dette ofte blir hovedfokus og man glemmer å se på den enkeltes ressurser. På tross av 
funksjonstap har den eldre behov for å oppleve mening, bli sett som et helt menneske. Å bare 
være mottaker av hjelp, bare få omsorg, det gjør noe med selvbildet. Hvordan kan en føle seg 
verdifull om en ikke får bidra eller bety noe for andre? 
 
4.1 Å skape trivsel 
Jeg har valgt å bruke trivselsteorien til Haight et al. (2002) for å belyse problemstillingen. 
Figuren de bruker illustrerer på en enkel og god måte hvordan samspillet mellom beboer, det 
menneskelige miljø og det fysiske miljø påvirker hverandre. I denne oppgaven vil jeg se på 
det menneskelige miljøet, hvordan relasjonene er mellom beboerne og menneskene rundt. Det 
er en forutsetning for trivsel at en opplever fellesskap og støtte, men hvordan kan en skape 
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dette samspillet? Hvordan er forholdet mellom pleier og beboer, hvem har makten? Bergland 
(2012) finner i sitt studie at det er stor variasjon i hva som gir den enkelte trivsel. Det er 
derfor avgjørende at vi bruker tid på å bli kjent med den enkelte beboer, hva er viktig og hva 
gir mening i livet for akkurat den personen. Jeg mener vi har mye å hente i måten vi møter 
beboeren på, hva velger vi å se etter, hvor har vi fokuset vårt? For å kunne skape trivsel på 
sykehjemmet mener jeg en først må gå i seg selv, se på egne holdninger og verdier. Har vi tro 
på at den eldre enda er i utvikling eller har vi et stigmatisert syn på sykehjemsbeboeren som 
en passiv mottaker av hjelp?  
Beboere i ulike norske sykehjem har i studiene til Slettebø (2008) og Sørby, Grue og Vibe 
(2011) gitt uttrykk for at de føler seg trygg, ivaretatt og respektert. Ensomhet og kjedsomhet 
er derimot områder som i følge disse studiene krever mer innsats. Beboerne trakk frem tid til 
gode samtaler om både hverdagslige og vanskelige ting som et stort savn. De opplevde de 
ansattes hverdag som travel, uten rom for aktiviteter som skapte trivsel. Dette er vel et bilde vi 
som jobber på sykehjem kjenner oss igjen i. Beboere som sitter passive og gjerne sover 
mellom måltidene, ofte foran et meningsløst program på tv. Øyner som ser på deg og prøver 
få kontakt når du haster forbi på vei til neste gjøremål. Det kan ikke være enkelt å være eller 
føle seg hjemme på en travel arbeidsplass. Ser vi på jobben vår som gjort når beboerne har 
stått opp, stelt seg og spist frokost? Det er jo da dagen begynner! Min erfaring er at de ansatte 
da blir opptatt med praktiske gjøremål i avdelingen. Mye tid går med til rydding og vasking, 
så her bør en gjerne se på organiseringen. Kan en inkludere beboere mer i det praktiske 
arbeidet, og dermed skape et bedre fellesskap? Kan andre ta seg av husarbeidet slik at pleiere 
kan bruke mer tid til samtale og aktivitet? Prioriterer vi rett når oppvask kommer foran 
beboeren? Hva tenker vi egentlig om noen fra personalet setter seg ned og prater med en 
beboer når vi har så mye å gjøre? Min erfaring er at de blir sett på som lat, de gjør ikke jobben 
sin. Det må derfor en holdningsendring til tror jeg. Vi må gjøre hverandre bevisst på hvilke 
krav lovverket stiller til oss om hva beboerne har rett på. Jeg mener vi er for flink til å gjøre 
det synlige arbeidet, og det er lett å se når det ikke blir gjort. Det usynlige forblir gjerne 
nettopp det. Det er vanskelig å måle, og det kan derfor være vanskelig å forsvare at man 
bruker tid på det. Jeg mener vi trenger bedre verktøy og synliggjøring gjennom å identifisere 
de psykososiale behov hver enkelt beboer har. Det må dokumenteres på lik linje som fysiske 
behov og bli en del av de daglige arbeidsoppgavene. En kan eksempelvis utarbeide en konkret 
aktivitetsplan tilpasset den enkelte beboers ønsker og interesser, en aktivitetsdosett. 
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De pårørende blir i flere studier trukket frem som viktige for beboernes trivsel. Welsh, Moore 
og Getzlaf (2012) finner at relasjoner med familien er viktig for å gi identitet, gi livet mening. 
Bergland (2012) ser også dette, dager med besøk av pårørende blir beskrevet som gode dager. 
Slettebø (2008) sier også at pårørende er en viktig ressurs som vi bør ha mer fokus på. Dette 
viser hvor viktig det er at vi legger til rette for å inkludere pårørende. De må forstå hvor viktig 
og betydningsfullt det er når de besøker sine på sykehjem. For å klare dette må vi skape et 
miljø der en ønsker å komme på besøk, hvor en føler seg velkommen. En må også huske på at  
pårørende er en uensartet gruppe med ulike behov. Det kan være ektefelle, barn, barnebarn 
eller venner, og vi må tilpasse oss den enkelte pårørende sitt behov. Jeg ser i egen praksis 
hvor viktig dette er, hvor kort det kan være mellom et godt fungerende samarbeid og misnøye. 
Det er avgjørende at vi tar oss de minuttene når pårørende kommer, til å se dem og prate litt 
med dem, selv om vi gjerne har det travelt. Dette er også viktig kunnskap med tanke på 
beboere som har få eller ingen pårørende som besøker dem. De mangler denne viktige 
relasjonen for å skape identitet og gi livet mening. Her må vi bruke ekstra tid og engasjement 
for å skape trivsel.  
Å skape gode relasjoner mellom beboerne ser jeg er utfordrende. I følge Bergland (2012) et 
område som også er lite studert. Som Nakrem (2011) peker hun på utfordringer med å 
etablere nye vennskap på grunn av funksjonstap, både fysisk og kognitivt. Dette kjenner jeg 
igjen fra egen avdeling. De gode stundene skapes ofte i fellesskap rundt måltider, men det er 
avgjørende at personalet er tilstede for å skape denne trivselen. Det er flere årsaker til dette 
som jeg ser det, med hørselstap og kognitiv svikt som de viktigste. Da er det vanskelig å få 
samtalen til å flyte. Beboerne ser hverandres ulike tap og ønsker ikke å identifisere seg med 
de andre skrøpelige gamle. De søker derfor mer mot personalet for kontakt.  
Måltidene er kanskje den viktigste arena for å etablere et godt fellesskap. Sørby, Grue og Vibe 
(2011) sin brukerundersøkelse fant at beboerne ønsket en lystigere stemning rundt bordet og 
mente at personalet burde bidra mer her for å skape trivsel. Dette kan virke lett, og er egentlig 
det. For å skape en god atmosfære må man være bevisst på det mener jeg, det kommer ikke av 
seg selv. Først og fremst må en sørge for ro, i en travel hverdag blir en gjerne uroet av 
telefoner og annet personale som kommer inn og skaper uro. En god ramme med pent dekket 
bord, levende lys og gjerne sang eller dikt før måltidet skaper trivsel. Personalet må også sitte 
sammen med beboerne og bevisst jobbe for å skape samhold og trivsel. Alt for ofte hører jeg 
personalet snakke seg i mellom om sitt, uten å inkludere beboerne. At det er lite som skal til 
for å skape denne trivselen rundt bordet har jeg erfart på egen avdeling. Det har vært mange 
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gode stunder og opplevelser under måltider. En beboer, som hadde fast plass ved enden av 
bordet, mente vi burde synge for maten. Han påtok seg dette ansvaret, til hvert måltid og til 
stor glede for de andre som kunne nynne eller synge med. Under middagen en nyttårsdag 
overrasket han meg også stort med å klinke i hvitvinsglasset, reise seg, og holde en flott og 
spontan tale for dagen, for året som var gått og for det nye året. Det var rørende å høre på og 
det skapte en høytidelig stemning. Et annet eksempel er fra julaften i fjor, fra en beboer som 
var på avlastning. Livet er vanskelig og gir lite mening for denne beboeren. Jeg så hun hadde 
med Bibelen sin og vi pratet om dette, så spør jeg: Kan ikke du lese juleevangeliet for oss? 
Det hadde vært så flott! Og sånn ble det, hun leste før vi spiste julemiddagen og fikk applaus 
og gode ord fra alle rundt bordet. En kunne tydelig se gleden og stoltheten hun følte der og da. 
Så viktig er det å kunne bidra, bety noe, være med å skape glede. Dette viser også at selv de 
små ting kan gjøre en stor forskjell, og det koster oss ikke hverken tid eller ressurser. Det 
fordrer bare tilstedeværelse, engasjement og bevissthet om hva som er viktig for trivsel. En 
må ikke glemme å ta seg selv med på jobben! 
 
4.2 Hva sier lovverket? 
Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (2003) slår fast at sosiale behov er et 
grunnleggende behov vi har ansvar for blir ivaretatt. En kan derfor undres på hvorfor det 
tilsynelatende er en så stor mangel på individuell tilpasning og tilrettelegging av et 
meningsfylt liv på sykehjemmene i Norge når det i lovverket er så tydelig hva som forventes. 
Mange fine ord, men har den enkelte helsearbeider et bevisst forhold til dette? Er dette tause 
lover en unnlater å tenke på, kanskje fordi en ikke strekker til? Er selv usikker på om vi har 
skriftlige prosedyrer for å sikre at behovene blir ivaretatt. Erfaringsmessig har også 
retningslinjer og prosedyrer liten effekt om en ikke aktivt bruker dem i hverdagen. 
Lover og retningslinjer blir vedtatt politisk, men passer en på at det er verktøy og ressurser i 
den enkelte kommune og på den enkelte institusjon til å etterleve dem? Min erfaring er at 
beboere på sykehjem i Norge ikke får alle sine rettigheter innfridd, og at det er på det sosiale 
plan vi svikter mest. Dette trekkes også frem i St.meld. nr. 25 (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2005-2006) som områder det må satses på. Utfordringen slik jeg ser 
det er at ansvaret blir lagt på kommunalt plan, og at en der er avhengig av en ledelse som ser 
på dette som et viktig satsingsområde. Virkeligheten er derimot at mange kommuner har 
dårlig råd, fokuset er på budsjett og innsparing i min kommune. Det å bruke ressurser på 
22 
 
frivillighetskoordinator, kulturmedarbeider eller kursing av personalet er ikke aktuelt slik 
situasjonen er. Tror også at en engasjert ledelse, som bruker tid og innsats på å skape trivsel 
og glede, er mangelvare på de fleste sykehjem. Dette gjør noe med kulturen, det gjør noe med 
hvordan vi ser på arbeidet vårt. En studietur med besøk på sykehjem i Danmark viste virkelig 
hvor viktig dette er. Engasjerte ledere som ønsker å skape et godt hjem for beboerne med 
trivsel og glede, som ser muligheter og ikke begrensninger. Dette klarer de uten å få tilført 
ekstra ressurser, det handler bare om å ville skape en god kultur i fellesskap. 
En må tenke fremover, det er mange utfordringer med økt antall eldre og vansker med å få 
rekruttert nok fagpersonell til omsorgsyrket. En ny generasjon eldre og pårørende som er mer 
bevisst egne rettigheter, de vil ikke ta til takke med det tilbudet vi har i dag. Det er derfor som 
jeg ser det avgjørende å endre eldreomsorgen. Først og fremst for å skape en bedre og mer 
meningsfull hverdag for beboere i sykehjem, men også for å imøtekomme kravene og gjøre 
yrket mer attraktivt. Stortingsmelding nr. 25 er på mange måter oppløftende lesning, men for 
at det skal bli en realitet må det satses sterkere i den enkelte kommune. Et åpnere sykehjem 
med mer fokus på aktivitet og sosialt liv, et sykehjem som inkluderer samfunnet rundt, kan bli 
et sted mennesker trives. For både beboere, pårørende, ansatte og nærmiljøet. 
 
4.3 Kulturforandring i praksis 
Med bakgrunn i teorien om trivsel og de ulike studiene jeg har presentert, kan en vel trygt si at 
det er behov for en kulturforandring i eldreomsorgen. Om en har et stykke vei å gå før en er 
der så er det gledelig at det finnes mye litteratur som omhandler dette tema, og ikke minst at 
man fra politisk hold har fokus på at dette er et område som krever innsats. Hvordan en skal få 
endret kulturen og bedre kvaliteten på tjenesten er et mer åpent og uavklart spørsmål.  
The Eden Alternative har som jeg ser det en god filosofi for å skape helhetlig omsorg og 
livsglede på sykehjem. Studier viser også til flere fordeler der denne filosofien er 
implementert (Brownie, 2011). At nettopp dyr, barn og planter blir trukket sterkt frem tenker 
jeg kan by på utfordringer, og det er viktig at dette kommer i passende doser, både for beboere 
og personal. Egen erfaring har vist at mange beboere viser stor glede når besøkende har med 
seg hund på avdelingen, selv beboere som viser lite følelser ellers kan tine opp og vise glede i 
kontakt med dyr. En katt som fast gjest en periode og det årvisse måseredet utenfor har jeg 
også sett engasjerer og gir liv til hverdagen. Så dyr har sin plass i eldreomsorgen, kanskje det 
23 
 
er spesielt viktig siden den eldre da får noen å vise omsorg til? Barn på avdelingen skaper 
også liv og glede og burde vært mer benyttet. Det årlige luciaopptoget setter beboerne stor 
pris på, og jeg ser at et utvidet samarbeid med barnehager i nærmiljøet kan være verdifullt å 
legge til rette for.  
For at denne filosofien skal lykkes ser jeg at det er behov for økt kunnskap og 
holdningsendring hos personalet. Jeg tenker at en både må mene og forstå prinsippene for å 
kunne handle deretter. Vi skal ikke bare endre kulturen, men også se den enkeltes ressurser og 
forstå at mennesket er i vekst hele livet, utvikler seg. At beboerne har kompetanse til å kunne 
bestemme selv, at man må være aktive deltakere i livet sitt for å oppleve mening og trivsel, 
for å kunne bekjempe ensomhet, hjelpeløshet og kjedsomhet. Endringene må også skje i 
fellesskap, der både ledelse, personal og beboere/pårørende er aktive deltakere. 
Det å endre kulturen ved hjelp av beboerstyrte grupper var et spennende studie som kanskje 
viser en av svakhetene vi har i dagens eldreomsorg. Shura, Siders og Dannefer (2010) fant her 
at å bruke beboerne som eksperter førte til styrket selvbilde og mindre opplevelse av 
hjelpeløshet. Jeg mener dette studiet viser hvor viktig det er at vi jobber mer tverrfaglig, som 
sosiologer her de en annen vinkling på problemstillingene enn sykepleiere. Sykepleiere i en 
travel hverdag er flink til å arbeide raskt og ordne opp, de har kontrollen og jobber effektivt. 
Studiet viser at gruppene hadde kompetanse og evne til å få fremmet forslag, og endringer ble 
gjennomført på avdelingene. Dette er et viktig studie med erfaringer som enkelt kan overføres 
til praksis. Jeg ser utfordringen med å få beboere til å ta kontroll, men det tenker jeg er fordi 
det blir en helt ny rolle som bryter med den hjelpeløsheten vi har tillagt dem i vår kultur. 
Uansett kan en trekke ut kunnskapen her og invitere beboere, pårørende og personal til felles 
samlinger der fokuset er hvordan beboerne opplever hverdagen sin, og hvilke områder de ser 
trenger forbedring. Jeg tror det kan bety mye for trivselen og samholdet og bedre kulturen i 
avdelingen. 
Det er dokumentert at kultur og musikk er viktig for trivsel og at det har effekt i terapeutisk 
sammenheng står det i St.meld. nr. 25 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2005-2006). Hamre 
og Zingmark (2012) sitt studie viser også positive resultater ved bruk av kulturelle samlinger i 
avdelingen. Selv om dette er et lite studie finner jeg det interessant fordi erfaringene de gjør 
kjenner jeg igjen fra egen praksis. Det skaper glede og samhold å gjøre noe i fellesskap, man 
utvikler et nærere forhold. Det å kunne le sammen, dele av hverandres kunnskap og erfaring 
stimulerer sinnet og bidrar til bedre helse. Min erfaring er at de er flinkere til dette i 
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demensomsorgen, der er miljøterapi blitt et innarbeidet begrep og en del av hverdagen. I min 
hverdag på en somatisk avdeling er dette et område jeg ser vi må bli bedre på. Det er mange 
fysiske behov som skal dekkes, men en må ikke glemme å se helheten. Det må være rom for å 
skape glede og organisere arbeidet slik at beboerne ikke bare får dekket sine fysiske behov, og 
det viser at forholdsvis små tiltak kan skape trivsel. Studiet peker også på kjente utfordringer 
med å engasjere personalet. En ser her også hvor avgjørende det er at ledelsen gir personalet 
kunnskap og ressurser, slik at de våger å delta og forstår at dette er en viktig del av arbeidet 
for oss som jobber i eldreomsorgen. 
Det er inspirerende å lese om Øyane sykehjem og Aktivitetsdosetten. De viser på en god måte 
at det går å tenke nytt, at små endringer kan bety en stor forskjell. Det er ekte engasjement og 
de har mål om å nå ut både nasjonalt og internasjonalt med sin metode. Det å fokusere på 
meningsfulle aktiviteter tror jeg kan føre til en holdningsendring hos personalet, en blir mer 
bevisst behovet og hvor viktig dette er for å oppleve mening og trivsel i hverdagen. 
Aktivitetsdosetten er også et signal om at aktivitet er minst like viktig som medisiner for 
beboerne, den er implementert i noen elektroniske journalsystemer og blir på denne måten 
dokumentert på lik linje med andre tiltak. Jeg ser dette som en god måte å få til en 
kulturendring, en kan begynne i det små med å kartlegge noen få beboere og starte med en 
aktivitet i uken, men igjen er det viktig at det må brukes tid og skape engasjement for å få til 
det nødvendige samarbeidet. 
Jeg har valgt å presentere Livsgledesykehjem som er utarbeidet av stiftelsen Livsglede for 
Eldre (Seppola, 2013), selv om jeg ikke finner forskning rundt dette konseptet. Årsaken til det 
er at dette er et nytt norsk konsept som er under utvikling med plan om å etablere seg 
nasjonalt de neste årene. For å skape livsglede og ivareta den enkeltes sosiale, kulturelle og 
åndelige behov er det ni kriterier som må oppfylles, og det stilles krav til både kommune og 
ledelse. Dette er positivt mener jeg, at man er forpliktet til samarbeid og at det stilles krav til 
virksomheten. Det at en også må ansette en livsgledekonsulent kan bidra til at man har 
engasjement og drivkraft til å gjennomføre og etablere livsglede i sykehjemmet. På den andre 
side stiller jeg spørsmål med om kommunene har økonomi til å satse på dette, kanskje finnes 
det prosjektmidler eller andre ordninger for kommuner med dårlig økonomi. Jeg stiller meg 
også noe undrende til utformingen av kriteriene; Virksomheten skal legge til rette for, starter 
så nær som en med. Selv om målsetningen er aldri så god så vitner det om et konsept som 
tilrettelegger for beboerne og ikke inkluderer dem i livene sine. Den er praktisk og gir som jeg 
ser det et lite helhetlig menneskesyn, den mangler fokus på brukermedvirkning og beboernes 
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kompetanse. Trivsel og livsglede kan ikke gis til noen, det er en følelse, en subjektiv 
opplevelse. Den skapes i gode mellommenneskelige relasjoner der en føler seg verdifull og 
inkludert, og dermed kan oppleve trivsel og en mening med livet. 
Forskningen viser at kulturendring kan bidra til økt trivsel og livsglede på sykehjem, men den 
finner også utfordringer. Caspar, O’Rourke og Gutman (2009) peker på utfordringer når man 
skal implementere en ferdig utarbeidet modell i sykehjem. Viktige faktorer som trekkes frem 
er god ledelse, et godt styre som samarbeider om beslutningsprosesser, et godt fungerende 
arbeidsmiljø og at arbeidet blir gjort systematisk (Brownie og Horstmanshof, 2012). Dette 
viser at det ikke er hvilken filosofi eller konsept man legger til grunn, men måten man gjør det 
på og hvilket utgangspunkt man har på de ulike sykehjemmene. Dette kjenner jeg godt igjen 
fra egen arbeidsplass. Endringer skal skje fort og helst uten bruk av ekstra ressurser. Det blir 
ikke satt av nok tid til å komme frem til felles beslutninger, endringer skjer fra toppen og 
personalet må forholde seg deretter. Trivselstiltak er avhengig av ildsjeler og fungerer gjerne 
en stund før det sklir ut i sanden er min erfaring. Derfor tenker jeg at konsepter som 
Livsgledesykehjem, der en stiller krav til ledelsen, bruker ressurser og har oppfølging kan 
være en god løsning for mange sykehjem. Selv om et empirisk studie jeg har sett på viser best 
resultater der en har utviklet sin egen modell for kulturforandring (Caspar, O’Rourke og 
Gutman, 2009), men dette forutsetter at en har en godt fungerende organisasjon i 
utgangspunktet, med en engasjert og entusiastisk ledelse som deltar aktivt for å skape trivsel 
og en god kultur på sykehjemmet.  
Studier har vist at det er utfordrende å sammenligne ulike filosofier og modeller da man 
mangler en systematisk tilnærming og verktøy for å evaluere effekten (Brownie, 2011). Det er 
derfor vanskelig å si noe om hvilken modell som er mest hensiktsmessig å benytte og det er 
behov for både å utarbeide gode standardiserte verktøy og ytterligere forskning omkring dette 
tema. Det å måle trivsel og effekt av tiltak ser jeg også kan være utfordrende, selv om man 
utvikler gode verktøy. Beboerne er eldre med sviktende helse og varierende behov og evne til 
aktivitet og deltagelse. For oss som jobber nært de eldre kan også registrering og måling virke 
kunstig og være utfordrende å gjennomføre, men vi vil oppleve forskjellen tror jeg. Når en tar 
seg tid og fokuserer på nærvær og meningsfulle aktiviteter, skaper gode stunder for den 
enkelte beboer, vil en kunne se resultatet i form av smil og glede. Både hos beboer og 




For å møte utfordringene i omsorgstjenesten trekkes frivillige frem som en viktig ressurs det 
må satses mer på, i Norges offentlige utredninger nr. 11 (Helse- og omsorgsdepartementet, 
2011) benevnes det som «den andre samhandlingsreformen». Slettebø (2008) ser også 
nødvendigheten av å engasjere ressurser i samfunnet rundt for å skape et mer levende sosialt 
liv på sykehjemmene. Jeg har sett på et prosjekt i Tromsø om å etablere frivillighetsbase på 
sykehjem (Hansen, 2009) og noen undersøkelser og erfaringer Verdighetssenteret har gjort 
(Abrahamsen 2010; Nybø og Hillestad 2011). Litteraturen viser at organiseringen av det 
frivillige arbeidet er avgjørende for å lykkes, det er ikke ekstra personal som skal avlaste 
helsepersonell. De er der for å bidra med å skape trivsel hos beboerne og må bli sett og 
inkludert som den ressursen de er. 
På eget arbeidssted har det tidligere vært frivillige som har bidratt med å lage hygge på stuen i 
kaffetiden med vaffelsteking, prat og sang. Dette har typisk vært eldre som tidligere har hatt 
en tilknytning til sykehjemmet, enten som personal eller pårørende, som var frivillig på eget 
initiativ. Utfordringene med oppfølging, det å bli verdsatt og inkludert kjenner jeg igjen. Sett i 
ettertid, med mer erfaring og ny kunnskap, kan jeg tenke meg at de hadde en opplevelse av å 
bli overlatt til seg selv. Mange kommuner har i dag egne frivillighetssentraler som kan 
organisere og være en ressurs for frivillige i sykehjem. Det er da viktig at en har et godt 
samarbeid og engasjert ressursperson på sykehjemmet som kan følge opp og være med å 
organisere det frivillige arbeidet, dette finner også Nybø og Hillestad (2011). Kartlegging av 
behov og interesser hos beboer og frivillige er et arbeid som krever innsats. Her mener jeg det 
er viktig å ikke tenke for stort, en må begynne i det små og bygge videre etterhvert. Da får en 
tid til å omstille seg og endringen vil skje mer gradvis og naturlig etablere seg i avdelingen. 
En frivillig som kommer en gang i uken vil bety mye for avdelingen eller den eldre som får en 
meningsfull stund sammen med noen. Det er positivt med det økte fokuset jeg finner om hva 
dagene til sykehjemsbeboerne bør inneholde, at en ønsker mer fokus på aktivitet, kultur og det 
sosiale livet. En må bare huske på, som Koren (2011) sier, at kulturendring er som en reise, en 








Dette litteraturstudiet mener jeg viser at det er behov for en kulturforandring i eldreomsorgen. 
Det viser også at det er en økt bevissthet om at man på sykehjem ikke gir et godt nok 
omsorgstilbud på de psykososiale områdene. At eldre føler seg ivaretatt, men likevel ensom 
på sykehjem kan tyde på at det er behov for en holdningsendring hos helsepersonell. For å få 
til dette er det nødvendig med økt kunnskap, og jeg mener en bør få et større fokus på 
helsearbeidernes holdninger i utdannelsen. Vi må forstå hvor viktig et godt samspill mellom 
beboer, menneskelig miljø og fysisk miljø er for å skape trivsel.  
For å oppleve økt trivsel finner jeg at det er de små ting beboerne savner, spesielt det at en tar 
seg tid til gode samtaler og gjør måltidene til hyggelige stunder. Enkle ting som gjør at 
beboeren opplever identitet og mening, det skaper trivsel. Kanskje må en endre synet på 
eldreomsorgen, tenke nytt for å finne gode måter for brukermedvirkning og myndiggjøring. 
Gjøre beboerne til aktive deltagere i eget liv. For å få til dette antyder en behovet for å 
inkludere samfunnet rundt for å skape et mer aktivt sykehjem. 
Hvilken modell eller filosofi man bør velge for å få implementere kulturendring på best mulig 
måte gir ikke forskningen et klart svar på. Det viser et behov for bedre verktøy og mer 
systematisk forskning på området. Det som synes klart er at det er avgjørende med en god 
ledelse, et konstruktivt miljø som fremmer samarbeid om beslutninger og at en arbeider 
systematisk med prosessen. Om en tar i bruk en ferdig utviklet modell for kulturforandring, 
eller utvikler en god kultur tilpasset egen institusjon synes underordnet dette.  
Det enkle, men viktigste funnet for praksis kan kort oppsummeres slik: 
Det er i hverdagen min, 
i relasjonen mellom beboer og meg selv  
jeg har en gylden mulighet til å skape trivsel.  
Bare ved å være oppmerksomt tilstede, 
se hele mennesket og ta meg tid til å lytte og forstå: 
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Hvordan kan eldre på sykehjem oppleve økt trivsel? 
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